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Objetivo: Analisar os efeitos de caminhada aeróbia de inicio precoce em pacientes 
submetidos à cirurgia de revascularização do miocárdio, levando em consideração o teste de 
caminha de seis minutos na esteira, o IMC e o questionário de qualidade de vida SF36.  
Metodologia: Foram avaliados 17 pacientes a partir do décimo dia de pós-operatório de 
cirurgia de revascularização do miocárdio. Este estudo foi composto por dois grupos de 
pacientes, distribuídos de forma randomizada por sorteio, sendo: Grupo I - Controle: Não 
foram submetidos ao treinamento e Grupo II - Cardio: Os pacientes foram submetidos ao 
protocolo de treinamento aeróbio na esteira. O treinamento foi realizado na esteira. O 
volume foi de dez a vinte minutos (iniciando com dez minutos e com acréscimo de cinco 
minutos após a segunda semana e mais cinco minutos após a sexta semana). A velocidade 
na esteira era regulada de acordo coma escala de Borg modificada, sendo que nas primeiras 
cinco semanas a sensação de esforço foi de três a quatro e após a quinta semana podendo 
chegar a cinco. Os parâmetros analisados foram: IMC; Teste de caminhada de 6 minutos na 
esteira; Questionário de qualidade de vida. 
Resultados: O grupo Cardio apresentau medição pós-treinamento, em média, 125.76 metros 
maior do grupo Controle, com a mesma idade e mesma medição Pré-treinamento no Teste 
da Caminhada (p-0.0004). Na modelagem do IMC a abordagem foi a mesma do Teste da 
Caminhada, havendo diferença significativa do IMC entre os dois grupos, sendo o IMC do 
paciente do grupo Cardio é em média 1.81 Kg menor do que o do grupo controle. Quanto ao 
SF-36, existiu diferença significativa apenas na Capacidade Funcional e Vitalidade sendo o 
grupo Cardio apresentou incremento nestes dois aspectos (p= 0,006 e 0,007 
respectivamente).  
Conclusão: Podemos concluir que o treinamento de caminhada precoce em pacientes 
revascularizados, promove melhora na aptidão aeróbia, IMC, capacidade funcional e 
vitalidade. 
Palavras Chaves: Revascularização Miocárdica, Exercícios aeróbicos, Qualidade de Vida, 







Objective: To analyze the effects of early-onset aerobic walk in patients undergoing coronary 
artery bypass grafting, taking into account the six-minute treadmill test, the BMI, and the 
SF36 quality of life questionnaire. 
Methodology: Seventeen patients were evaluated from the 10th postoperative day of 
myocardial revascularization surgery. This study was composed of two groups of patients, 
randomly assigned by lot: Group I - Control: They were not submitted to training and Group 
II - Cardio: Patients were submitted to the aerobic training protocol on the treadmill. 
Training was carried out on the treadmill. The volume was ten to twenty minutes (starting 
with ten minutes and with an increase of five minutes after the second week and another 
five minutes after the sixth week). The speed on the treadmill was regulated according to 
the modified Borg scale, and in the first five weeks the sensation of exertion was three to 
four and after the fifth week could reach five. The parameters analyzed were: BMI; 6-minute 
walk test on treadmill; Quality of life questionnaire. 
Results: The Cardio group presented a mean post-training measurement of 125.76 meters 
higher in the Control group, with the same age and same measurement. Pre-training in the 
Walk Test (p-0.0004). In the BMI modeling, the approach was the same as in the Walk Test, 
with a significant BMI difference between the two groups, and the BMI of the Cardio patient 
is on average 1.81 kg lower than the control group. Regarding the SF-36, there was a 
significant difference only in Functional Capacity and Vitality, and the Cardio group 
presented an increase in these two aspects (p = 0.006 and 0.007 respectively). 
Conclusion: We can conclude that early walking training in revascularized patients promotes 
improvement in aerobic fitness, BMI, functional capacity and vitality. 
 
Key Words: Myocardial Revascularization, Aerobic Exercises, Quality of Life, Body Mass 
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1. INTRODUÇÃO  
 
 
As doenças coronarianas estão entre as principais causas de óbito em todo o mundo 
sendo necessárias intervenções cirúrgicas. Apenas no primeiro semestre de 2014(janeiro a 
Junho) foram registradas 554.850 internações por doenças no aparelho circulatório no 
sistema único de saúde do Brasil (SUS) e o gasto com essas doenças foi de 
R$1.253.350.156,33[1] 
 A cirurgia de revascularização miocárdica pode desencadear alterações no sistema 
cardiovascular e no sistema muscular, como o a diminuição do condicionamento físico, 
perda de força muscular e inatividade física [2].  
 
                   
 
Figura 1- Operação de Revascularização do Miocárdio: A- Coração exposto via esternotomia. B- 
Preparo do enxerto de veia safena. C- Aspecto final da operação (seta indica enxerto de artéria 







O exercício físico se caracteriza por uma situação que tira o organismo da 
homeostase, pois implica no aumento instantâneo da demanda energética da musculatura 
exercitada e consequentemente do organismo como um todo. E para suprir todo este 
estado fisiológico são necessárias várias adaptações, dentre elas as do sistema 
cardiovascular como demostrado na tabela 1[3]. 
 
               Tabela 1: Adaptações que o exercício proporciona ao sistema cardiovascular FC 
(frequência Cardíaca), VS (Volume Sistólico) DC (Débito Cardíaco) RVP Resistência Vascular 
Periférica) PA (Pressão Arterial) PAS (Pressão Arterial Sistólica) PAD (Pressão Arterial 
Diastólica).       Diminuição,       Aumento,        Mantem. 
 
 
Diante disto podemos dizer que se tratando de pacientes com doenças cardíacas, 
pessoas que participam de treinamento físico regular apresentam menores riscos pós-
operatórios e de reinternações hospitalares, além da redução da mortalidade. Uma vez que 
o exercício físico apresenta tantos benefícios para a saúde é sensato dizer que também 
possa contribuir para proteção e melhora da qualidade de vida em pacientes que passaram 
por procedimento cirúrgico [1]. 
Dentre os exercícios físicos mais citados pelos estudos estão os exercícios aeróbios. 
Estes utilizam ácidos graxos para a ressíntese de ATP em uma intensidade média/baixa 
(abaixo do limiar ventilatório) [4]. Exercícios aeróbios com aumento gradativo de duração e 
intensidade tiveram efeitos extremamente benéficos na resistência física de pacientes 




Nos últimos anos o treinamento físico vem sendo proposto para todas as pessoas não 
só como forma de uma atividade física regular e competitiva, mas também como uma forma 
agradável de tirar essas pessoas do sedentarismo. O exercício físico é um tratamento 
terapêutico não farmacológico adequado para manutenção e prevenção de doenças 
cardiovasculares. [6] 
  
1 .1 Doenças cardiovasculares e exercícios físicos 
 
Programas bem estruturados em reabilitação cardíaca com ênfase em exercícios 
físicos têm sido apresentados como uma das formas mais consistentes de manutenção e 
prevenção em eventos coronarianos, em termos de custo e efetividade quando se compara 
ao tratamento intervencionista. [7] 
Como expostos na figura dois, são vários os benefícios da reabilitação cardiovascular 
relacionados aos exercícios físicos. Os exercícios em conjunto com uma mudança no estilo 
de vida reduzem em 20% a 35% a mortalidade cardiovascular, além de uma melhora na 
perfusão miocárdica com o desenvolvimento de circulação colateral, diminuição na 
viscosidade sanguínea, e retardo no processo de aterogênese. [8]  
Um estudo realizado com indivíduos hipercolesterolêmicos demonstrou que após um 
período de quatro meses de treinamento aeróbio realizado de três a quatro vezes por 
semana, melhora nas suas concentrações plasmáticas de VLDL-c, Triglicérides, glicose e LDL 
oxidada, [9].  
As alterações metabólicas que o exercício causa ao metabolismo das lipoproteínas 
geralmente desaparecem dentro de 48 horas, sugerindo que para haver alterações 




















1.2 Teste de Caminhada de 6 minutos   
 
Uma das formas de se avaliar a capacidade funcional dos pacientes é o teste de 
caminhada de 6 minutos (TC6). Na reabilitação cardíaca é comum a associação do TC6 a 
avaliação espirométrica para avaliar o tempo que o paciente fica internado depois de uma 
cirurgia de revascularização do miocárdio.  
Na reabilitação cardíaca o TC6 é empregado como um indicador funcional dos 
pacientes submetidos à cirurgia cardíaca pós-infarto e com insuficiência cardíaca congestiva. 
[12] 
Uma variação deste teste é o teste de 6 minutos na esteira, havendo correlação 
positiva com a classe funcional e com hemodinâmica. A distância percorrida no teste de 6 
minutos na esteira se correlaciona também com a distância percorrida no TC6 em solo. Isso 
mostra que tanto o TC6 quanto o teste de caminhada na esteira são capazes de mensurar a 
capacidade funcional dos pacientes. [13] 
 
1.3 IMC Colocar tempo verbal 
 
O índice de massa corporal (IMC) é usado na maioria dos estudos epidemiológicos 
como indicador do estado nutricional por sua boa correlação com o peso corporal, porém 
não expressa a realidade quanto a quantidade de gordura corporal. Outro fator importante 
do uso do IMC é por sua fácil relação com a morbilidade e mortalidade. [14] 
  O baixo IMC tem se mostrado um importante marcador de complicações no pós-
operatório de revascularização do miocárdio em idosos e na sua qualidade de vida devido a 
sua caquexia ou desnutrição. 
Do exposto nossa pesquisa se mostra de extrema importância para melhora na 










Analisar os efeitos de caminhada aeróbia de inicio precoce em pacientes submetidos à 
cirurgia de revascularização do miocárdio, levando em consideração o teste de caminha de 
































Foram avaliados 17 pacientes no pré-operatório e a partir do décimo dia de pós-operatório 
de cirurgia de revascularização do miocárdio.  
Critérios de inclusão:  
- Idade entre 18 e 90 anos. 
- Ambos os sexos 
- Classe funcional prévia à cirurgia I, II ,III. ( NYHA - New York Heart Association). 
- Operações eletivas 
- Do ponto de vista cardiovascular o paciente estava com os níveis de PA e FC 
controlados, sem sinais de insuficiência cardíaca (congestão pulmonar e edema em 
membros inferiores). 
Critérios de Exclusão: 
- Procedimentos cardíacos associados (troca valvar, aneurismas) 
- Classe funcional IV prévia à cirurgia (NYHA) 
- Pacientes cadeirantes e com deficiências nos membros inferiores 
- Apresentar qualquer problema articular ou muscular, que possa comprometer seus 
movimentos.  
 
3.2- ASPECTOS ÉTICOS 
 
 Essa pesquisa foi aprovada pelo comitê de ética da FCM/UNICAMP, no processo. 
4796515.1.0000.5404. Todos os pacientes foram orientados e assinaram o termo de 
consentimento prévio e esclarecido.  
 
3.3- GRUPOS  
 
Este estudo foi composto por dois grupos, oito pacientes no grupo controle e nove no grupo 
Treinamento, distribuídos de forma randomizada por sorteio, sendo: 
 




Grupo II - Cardio: Foram submetidos ao protocolo de treinamento aeróbio na esteira. 
 
3.3.1 PARÂMETROS ANALISADOS 
 
Os pacientes foram avaliados em dois momentos: pré-treinamento (dez dias de pós-
operatório) e pós-treinamento (oito semanas após período de intervenção). Foram avaliados 
os seguintes parâmetros: 
 
 IMC ( Índice de Massa Corporal) 
 Teste de caminhada de 6 minutos na esteira 
 O teste: 
o Início velocidade de 2km/h e a cada 30” o paciente era questionado sobre o 
aumento da velocidade. Com a permissão do paciente a velocidade era 
aumentada 1km/h não se permitindo que a velocidade ultrapassasse 8km/h. 
Caso houvesse necessidade a velocidade era mantida ou diminuída 0,5km/h. 
[13] 
 Questionário de qualidade de vida SF-36 
 Frequência Cardíaca e a pressão arterial foram medidas como forma de segurança. 
 
3.3.2 TREINAMENTO AERÓBIO 
 
Os treinos foram realizados a partir do decimo dia de pós-cirurgia no Hospital das 
Clinicas da Unicamp no setor de fisioterapia, dois dias por semana durante oito semanas. 
Treino Aeróbio: Foi realizado na esteira da marca T2100 GE HEALTHCARE, o volume foi de 
dez a vinte minutos (iniciando com dez minutos e com acréscimo de cinco minutos após a 
segunda semana e mais cinco minutos após a sexta semana). 
 A velocidade na esteira era regulada de acordo com a escala de Borg modificada 
(figura. 3) a qual é utilizada como uma forma de controlar a intensidade do exercício pelo 
seu nível de esforço. 
As primeiras cinco semanas a sensação de esforço foi de três a quatro e após a quinta 




frequêncimetro da marca polar F6 (Fabricado pela Polar Electro Oy, Professorintie 5, FIN-
90440 KEMPELE, Tel +358 8 5202 100, Fax +358 85202 300, www.polar.fi) a pressão arterial 
por um esfigmomanômetro da marca BIC Premium (referência IA0300 Registro Ministério da 







  Tempo Borg 
0,5 MUITO, MUITO LEVE 
 
1º Semana 10' 
3 a 4 
1 MUITO LEVE 
 
2° Semana 10' 
2 LEVE 
 
3° Semana 15' 
3 MODERADA 
 
4° Semana 15' 
4 POUCO INTENSA 
 
5° Semana 15' 
5 INTENSA 
 
6° Semana 20' 
3,4,5 6   
 
7° Semana 20' 
7 MUITO INTENSA 
 
8° Semana 20' 
8   
 
Figura 4- Protocolo de  Treinamento 
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3.3.3 PROJETO MACRO 
OBSERVAÇÃO: O presente estudo faz parte de um projeto maior, que possui mais 












3.3.4 ANALISE ESTATÍSTICA 
Para cada uma das variáveis, foi definida calculada a diferença entre as medições 
pré-treinamento e pós-treinamento (como pode ser visto nos gráficos em anexo), e com 
elas, foi feito o teste não paramétrico de Mann-Whitney, para testar a hipótese de que a 
probabilidade de um paciente do grupo cardio ter uma diferença entre medições maior 
que um paciente do grupo controle é igual à probabilidade do contrário. 
A hipótese alternativa, da qual buscamos evidências nos dados, é que é mais 
provável observar grandes aumentos na nota nos pacientes do grupo cardio do que nos 
pacientes do grupo controle, portanto o “aumento” (pode ser negativo caso a medição 
pós-treinamento seja menor que a pré-treinamento) da nota depois do tratamento é, na 
































Gráfico 1- Teste de caminhada de 6 min (TC6).  
 
            Para o teste da caminhada foi ajustado um modelo linear considerando apenas a 
medição pré-treinamento, o grupo a qual pertencia cada paciente e a idade como variáveis 
explicativas e a medição pós-treinamento como variável resposta. A estimativa do 
coeficiente associado à variável grupo foi 121.35, sendo significativo a nível de 5% (p-valor 
de 0.0004). Portanto, podemos afirmar que um paciente que recebe o treinamento 
dado ao grupo cardio apresenta medição pós-treinamento, em média, 125.76 metros 
maior do que um paciente do grupo controle, com a mesma idade e mesma medição pré- 























Gráfico 2- IMC 
 
          Gráfico 2- Na modelagem do IMC a abordagem foi a mesma do Teste da Caminhada. 
O coeficiente estimado associado à variável Grupo foi de -1.81733, com p-valor de 0.0017. 
Portanto, existe diferença significativa entre o IMC de um paciente 
que recebe o treinamento do grupo cardio e um do grupo controle, de mesma idade e 
mesma medição de IMC pré-treinamento, sendo o IMC do paciente do grupo cardio, em 















Figura 3- Diferença entre as notas pós e pré-treinamento da variável Capacidade Funcional, 
para os pacientes do grupo Controle (preto) e do grupo Cardio (vermelho). A linha tracejada indica a 
média das diferenças em cada grupo. 
 
Gráfico 3- Para analisar as variáveis do pré e pós-treinamento foi utilizado um teste 
não paramétrico de Mann- Whitiney para testar a hipótese de que a probabilidade de um 
paciente do grupo cardio ser maior ou igual a probabilidade do contrário.  
Pelos resultados dos testes realizados, o gráfico acima mostra que foi possível 
concluir que existe evidência de que para as diferenças nas notas de Capacidade Funcional, 
foi significativa entre o grupo cardio e o grupo controle, sendo o grupo cardio possui um 






Figura 4- Diferença entre as notas pós e pré-treinamento da variável Vitalidade, para os 
pacientes do grupo Controle (preto) e do grupo Cardio (vermelho). A linha tracejada indica a média 
das diferenças em cada grupo. 
 
Gráfico 4- Para analisar as variáveis do pré e pós-treinamento foi utilizado um teste 
não paramétrico de Mann- Whitiney para testar a hipótese de que a probabilidade de um 
paciente do grupo cardio ser maior ou igual a probabilidade do contrário. 
É possível concluir que existe evidência de que para as diferenças nas notas de 
Vitalidade, existe diferença significativa entre o grupo cardio e o grupo controle, sendo o 







Figura 5- Diferença entre as notas pós e pré-treinamento da variável Aspectos Sociais, para 
os pacientes do grupo Controle (preto) e do grupo Cardio (vermelho). A linha tracejada indica a 
média das diferenças em cada grupo. 
 
Gráfico 5- Para Aspectos Sociais, não foram encontradas diferenças significativas 






Figura 6- Diferença entre as notas pós e pré-treinamento da variável Dor, para os pacientes 
do grupo Controle (preto) e do grupo Cardio (vermelho). A linha tracejada indica a média das 
diferenças em cada grupo. 
 
Gráfico 6- Para as notas relacionadas a Dor, não foram encontradas diferenças 
significativas entre os grupos (p-valor 0.312). 
 
Figura 7- Diferença entre as notas pós e pré-treinamento da variável Saúde Mental, para os 
pacientes do grupo Controle (preto) e do grupo Cardio (vermelho). A linha tracejada indica a média 
das diferenças em cada grupo. 
 
Gráfico 7- Para Saúde Mental, não foram encontradas diferenças significativas entre 





Gráfico 8- Para Estado Geral, não foram encontradas diferenças significativas entre 
os grupos (p-valor 0.095). 
Para Aspectos Físicos e Aspectos Emocionais todas as medições do grupo controle 


















As doenças coronarianas estão entre as principais causas de óbito em todo o mundo 
sendo necessárias intervenções cirúrgicas. [1] 
A cirurgia de revascularização miocárdica pode desencadear complicações no sistema 
cardiovascular e no sistema muscular, como o a diminuição do condicionamento físico, 
perda de força muscular e inatividade física [3]. 
 
5.1 Treinamento Aeróbio 
 
No presente estudo o treinamento aeróbio mostrou-se eficiente no quesito 
qualidade de vida e desempenho físico. Os pacientes do grupo cardio percorreram maior 
distância no teste de caminhada de seis minutos do que o grupo controle demostrado no 
gráfico 1. Isto também foi verificado no estudo de Cordeiro et al;[15] que também 
demonstraram uma melhora na função hemodinâmica e no tempo de internação hospitalar 
em pacientes que realizavam caminhada.  
Alguns aspectos devem ser levados em consideração, os pacientes do grupo que 
realizaram o treinamento, acabaram tendo maior vivência no equipamento, o que favoreceu 
o aspecto neural e hemodinâmico. Essa possível adequação pode ter contribuído com a 
maior distância percorrida.  
Com relação à intensidade descrita pela escala de Borg modificada, Oliveira et al [16] 
mostraram que ela é válida por se correlacionar positivamente com a frequência cardíaca e 
com o lactato sérico em indivíduos saudáveis, mesmo aqueles em uso de betabloqueadores. 
Desta forma, a intensidade usada na escala de Borg modificada neste estudo, que foi 
de 3, 4 e 5, sugere que o paciente passe pelas vias metabólicas aeróbia como a anaeróbia 
favorecendo a capacidade oxidativa. [16] 
Outro fator importante referente ao exercício aeróbio é a capacidade de restaurar a 
vasodilatação endotélio-dependente, porém esses efeitos parecem desaparecer com o 
destreinamento. A pressão arterial também parece sofrer alteração, segundo o ACSM 
(American College of Sports Medicine) a pressão sofre alteração devido à redução da 
atividade nervosa simpática, redução da ação do sistema renina / angiotensina, com melhor 




A prática do exercício da caminhada aeróbia se mostrou eficiente não só com relação 
à melhora do condicionamento físico, mas também pelo fato dos pacientes terem saído do 
sedentarismo no pós-operatório de revascularização do miocárdio. 
Vale a pena destacar que a maioria dos pacientes que realizou o treinamento, 
continuou com as caminhadas em casa após o término do protocolo.  
Segundo o estudo de Nery et al (2008), a atividade física mais praticada tanto no pré 
quanto no pós-operatório é a caminhada por ser um exercício simples que se encaixa no dia 
a dia dos pacientes. 
   
5.2 IMC 
Com a realização da cirurgia cardíaca os pacientes acabam por perder massa 
muscular, sendo assim o IMC pós-cirurgia já esta abaixo no normal. Na presente pesquisa o 
IMC teve diferença estatística menor no grupo que realizou o treinamento, o mesmo foi 
demostrado também em um estudo realizado com o treinamento aeróbio para avaliar 
fatores de risco cardiovascular. [18] 
Outro resultado semelhante foi observado em um estudo que aplicou o treinamento 
aeróbio em pacientes após o infarto agudo do miocárdio e verificou a redução de 0,47Kg/m² 
no índice de massa corporal, mas sem diferença significativa, destacando que no grupo 
controle houve aumento significativo de 1,27 Kg/m² no IMC. [19] 
Outra hipótese que podemos inferir com a redução do IMC, é que esta foi devido à 
diminuição do percentual de gordura relacionado ao treinamento aeróbio. [20], o que 
















Neste estudo o questionário de vida SF-36 não teve uma boa aceitação pelos 
pacientes, provavelmente por ser extenso. Em um próximo estudo poderíamos optar por um 
questionário mais curto e com perguntas de maior compreensão por parte dos pacientes.  
 
5.3.1 Capacidade Funcional 
 
Com relação ao aspecto capacidade funcional, nosso estudo mostrou uma diferença 
significativa, podemos sugerir que essa diferença pode ter relação com aumento das 
atividades físicas diárias que os pacientes que realizavam após o inicio do treinamento o 
qual favorecia sua autoconfiança para as atividades do cotidiano, como também foi 




 No domínio vitalidade também houve diferença significativa em nosso estudo. 
Podemos dizer que se capacidade funcional e o condicionamento físico aumentaram, 
fazendo com que os pacientes relacionassem uma maior vitalidade. No estudo publicado por 
(UBRICH A. Z et al) também mostrou diferença significativa para os grupos que realizaram os 
treinamentos moderados e de alta intensidade.  
 
5.3.3 Dor 
No domínio dor não houve diferença significativa entre os grupos do nosso estudo, 
um viés que podemos afirmar é que como as perguntas se tratavam de quatro semanas 
atrás os pacientes ainda estavam no pré-operatório e após o treinamento ainda referiam 
algumas dores que os limitava nos movimentos funcionais relacionados a trabalhos tanto 
domésticos quanto nas atividades diárias. 
 
5.3.4 Estado Geral 
No domínio estado geral também não houve diferença significativa em nosso estudo, 





5.3.5 Aspectos Sociais  
No domínio aspectos sociais também não houve diferença significativa em nosso 
estudo. 
 
5.3.6 Saúde Mental 
No domínio saúde mental também não houve diferença significativa em nosso 
estudo. Contudo a melhora do condicionamento físico traz ótimos resultados a 
autoconfiança e autoestima.  
 
5.3.7 Aspectos Físicos  
Como a nota foi zero podemos concluir que por se tratar de um curto período de tempo do 
pós-cirúrgico, os pacientes ainda estavam no período de recuperação com relação as suas atividades 
físicas diárias. Podemos ainda destacar que visivelmente os pacientes do grupo que realizaram o 
treinamento melhoraram sua consciência corporal favorecendo seu desempenho nas atividades 
diárias. 
 
5.3.8 Aspectos Emocionais 
Para Aspectos emocionais as notas foram zero, não havendo alterações no grupo controle 
nem no grupo que realizou o treinamento.  Um fator que podemos inferir com relação a aspectos 
emocionais, é que o grupo que realizou o treinamento apresentou uma melhora na auto confiança 















Podemos concluir que o treinamento de caminhada precoce em pacientes 
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 
Os efeitos dos três programas de treinamento, resistido, caminhada aeróbia e concomitante 
de inicio precoce em pacientes submetidos à cirurgia de revascularização do miocárdio 
 
Responsáveis: Ricardo Fabrin – Educador Físico e Professor Doutor Pedro Paulo Martins de 
Oliveira 
 
Número do CAAE: 44796515.1.0000.5404 
 
 Você está sendo convidado a participar como voluntário de um estudo. Este documento, 
chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar seus direitos como 
participante e é elaborado em duas vias, uma que deverá ficar com você e outra com o pesquisador.  
 Por favor, leia com atenção e calma, aproveitando para esclarecer suas dúvidas. Se houver 
perguntas antes ou mesmo depois de assiná-lo, você poderá esclarecê-las com o pesquisador. Se 
preferir, pode levar para casa e consultar seus familiares ou outras pessoas antes de decidir 
participar. Se você não quiser participar ou retirar sua autorização, a qualquer momento, não haverá 
nenhum tipo de penalização ou prejuízo.  
 Desta maneira, de acordo com o estabelecido pela Resolução CNS 441/2011, Resolução CNS 
466/2012 e suas complementares, pedimos que você leia atentamente estas folha de 
consentimento. 
 
Justificativa e objetivos: 
 
Esta pesquisa pretende investigar os efeitos da metodologia de treinamento criada para 
melhorar a qualidade de vida e a otimizar a recuperação de pacientes após 10 dias da 
cirurgia de revascularização do miocárdio. Acreditamos que ela seja importante porque 
pessoas que participam de treinamento físico regular apresentam menores riscos pós-
operatórios e de reinternações hospitalares, além da redução da mortalidade, melhorando a 
qualidade de vida em pacientes que passaram por procedimento cirúrgico.  
 
Procedimentos: 
 Participando do estudo você está sendo convidado a participar de uma pesquisa: Para a 
realização desta pesquisa serão avaliados 60 pacientes a partir do décimo (10) dia de 
operação de revascularização do miocárdio. Os pacientes serão divididos em quatro (4) 
grupos randomizados por sorteio sendo que uma vez aceitando participar da pesquisa, o 
senhor(a) será incluído em um dos grupos: 
 
     Grupo 1: Grupo Controle. 
     Grupo 2: Exercício de caminhada na esteira.( 3 x por semana) 
     Grupo 3: Exercício com borrachas.( 7 exercícios físicos com borracha) 
     Grupo 4: Exercício de caminhada na esteira e Exercício com borrachas. 
 
 Também será realizada avaliação da composição corporal (retirada de medidas do 
corpo) e um hemograma completo (exame de sangue) a fim de analisar possíveis alterações, 




questionário de qualidade de vida.  A coleta de sangue será realizada antes e após o termino 
da pesquisa. Os pacientes participarão da pesquisa por dezesseis (16) semanas ou (quatro 
meses). Os treinamentos serão realizados no setor de fisioterapia com duração de 1 hora 
nos horários combinados entre participante e pesquisador.  
 
                                                
Desconfortos e riscos: 
 
-Devido aos exercícios físicos realizados, o paciente pode ter pequenas dores musculares 
tardias (após 48 horas). Qualquer problema ou mal estar apresentado durante o 
treinamento o paciente será levado até o pronto atendimento. 
-Dores devido ao processo cirúrgico. 
-As análises sanguíneas serão colhidas por profissional de enfermagem no pré operatório na 
enfermaria e no pós operatório no ambulatório, por meio de punção venosa periférica, 
podendo ocorrer ardor, hematoma e infecções locais. 
-Como teste ergométrico será realizado o protocolo de caminhada de 6 minutos adaptado 




- Melhora na qualidade de vida, e atividades do dia a dia.  
. 
Acompanhamento e assistência: 
 
Em caso de algum problema relacionado com a pesquisa você terá direito à 
assistência gratuita e indenização conforme a lei. 
 
Sigilo e privacidade: 
 
 Você tem a garantia de que sua identidade será mantida em sigilo e nenhuma 
informação será dada a outras pessoas que não façam parte da equipe de pesquisadores. Na 




 Você receberá o valor integral gasto durante a pesquisa nos dias em que tiver que se 
locomover para o local do treinamento (Hospital das Clínicas da Unicamp) setor de 




Em caso de dúvidas sobre o estudo, você poderá entrar em contato com os 
pesquisadores: 
 
Prof. Dr. Pedro Paulo Martins de Oliveira 
Email: oliveira.ppaulo@gamil.com 
Tel: (19) 996569171 






Rua: HanletoOtranto n° 146 Bairro: Parque Anhumas Cep: 13088-564 Campinas-SP, Brasil. 
Fone: (19) 992039987 (19) 33078064 (19) 33833363 
Unicamp: Dep. De Cirurgia (19)37899450 
ricardo@ricardofabrin.com,ricardo@clinicahomeostase.com.br 
 
Em caso de denúncias ou reclamações sobre sua participação e sobre questões éticas do estudo, 
você pode entrar em contato com a secretaria do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da UNICAMP: 
Rua: Tessália Vieira de Camargo, 126; CEP 13083-887 Campinas – SP; telefone (19) 3521-8936; fax 
(19) 3521-7187; e-mail: cep@fcm.unicamp.br. O CEP é responsável pela avaliação e 
acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos, visando a 
salvaguarda a dignidade, os direitos, a segurança e o bem-estar dos participantes da pesquisa. 
 
Consentimento livre e esclarecido: 
Após ter sido esclarecimento sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, benefícios 
previstos, potenciais riscos e o incômodo que esta possa acarretar, aceito participar: 
 
Nome do (a) participante: ________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________ Data: ____/_____/______. 
                                   (Assinatura do participante )  
 
 
Responsabilidade do Pesquisador: 
Asseguro ter cumprido as exigências da resolução 466/2012 CNS/MS e complementares na 
elaboração do protocolo e na obtenção deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 
Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma cópia deste documento ao participante. Informo 
que o estudo foi aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi apresentado. Comprometo-me a 
utilizar o material e os dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente para as finalidades previstas 
neste documento ou conforme o consentimento dado pelo participante. 
 
______________________________________________________ Data: ____/_____/______. 






















Versão Brasileira do Questionário de Qualidade de Vida -SF-36 
  
1- Em geral você diria que sua saúde é:  
 
Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim 
1 2 3 4 5 
 2- Comparada há um ano atrás, como você se classificaria sua idade em geral, agora? 
Muito Melhor Um Pouco Melhor Quase a Mesma Um Pouco Pior Muito Pior 
1 2 3 4 5 
3- Os seguintes itens são sobre atividades que você poderia fazer atualmente durante um 
dia comum. Devido à sua saúde, você teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste 













a) Atividades Rigorosas, que exigem 
muito esforço, tais como correr, 
levantar objetos pesados, participar 
em esportes árduos. 
1 2 3 
b) Atividades moderadas, tais como 
mover uma mesa, passar aspirador 
de pó, jogar bola, varrer a casa. 
1 2 3 
c) Levantar ou carregar 
mantimentos 
1 2 3 
d) Subir vários  lances de escada 1 2 3 
e) Subir um lance de escada 1 2 3 
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-
se 
1 2 3 
g) Andar mais de 1 quilômetro 1 2 3 
h) Andar vários quarteirões 1 2 3 
i) Andar um quarteirão 1 2 3 




4- Durante as últimas 4 semanas, você teve algum dos seguintes problemas com seu 
trabalho ou com alguma atividade regular, como consequência de sua saúde física?   
 Sim Não 
a) Você diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 
trabalho ou a outras atividades? 
1 2 
b) Realizou menos tarefas do que você gostaria? 1 2 
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras 
atividades. 
1 2 
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades 
(p. ex. necessitou de um esforço extra).   
1 2 
5- Durante as últimas 4 semanas, você teve algum dos seguintes problemas com seu 
trabalho ou outra atividade regular diária, como consequência de algum problema 
emocional (como se sentir deprimido ou ansioso)?  
 Sim Não 
a) Você diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 
trabalho ou a outras atividades? 
1 2 
b) Realizou menos tarefas do que você gostaria? 1 2 
c) Não realizou ou fez qualquer das atividades com tanto 
cuidado como geralmente faz. 
1 2 
 
6- Durante as últimas 4 semanas, de que maneira sua saúde física ou problemas 
emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relação à família, amigos 
ou em grupo? 
 
De forma nenhuma Ligeiramente Moderadamente Bastante Extremamente 
1 2 3 4 5 
 




Leve Moderada Grave Muito 
grave 
1 2 3 4 5 6 
 
8- Durante as últimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal 





De maneira alguma Um pouco Moderadament
e 
Bastante Extremamente 
1 2 3 4 5 
 
 
9- Estas questões são sobre como você se sente e como tudo tem acontecido com você 
durante as últimas 4 semanas. Para cada questão, por favor dê uma resposta que mais se 


























a) Quanto tempo 
você tem se sentindo 
cheio de vigor, de 
vontade, de força?  
1 2 3 4 5 6 
b) Quanto tempo 
você tem se sentido 
uma pessoa muito 
nervosa? 
1 2 3 4 5 6 
c) Quanto tempo 
você tem se sentido 
tão deprimido que 
nada pode anima-lo? 
1 2 3 4 5 6 
d) Quanto tempo 
você tem se sentido 
calmo ou tranquilo? 
1 2 3 4 5 6 
e) Quanto tempo 
você tem se sentido 
com muita energia? 
1 2 3 4 5 6 
f) Quanto tempo você 
tem se sentido 
desanimado ou 
abatido? 
1 2 3 4 5 6 
g) Quanto tempo 
você tem se sentido 





h) Quanto tempo 
você tem se sentido 
uma pessoa feliz? 
1 2 3 4 5 6 
i) Quanto tempo você 
tem se sentido 
cansado?  
1 2 3 4 5 6 
 
10- Durante as últimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saúde física ou problemas 





A maior parte 
do tempo 








1 2 3 4 5 
 


















a) Eu costumo 
obedecer  um pouco 
mais facilmente que 
as outras pessoas 
1 2 3 4 5 
b) Eu sou tão 
saudável quanto 
qualquer pessoa que 
eu conheço 
1 2 3 4 5 
c) Eu acho que a 
minha saúde vai 
piorar 
1 2 3 4 5 
d) Minha saúde é 
excelente 










CÁLCULO DOS ESCORES DO QUESTIONÁRIO DE QUALIDADE DE VIDA 
 

















02 Manter o mesmo valor 
03 Soma de todos os valores 
04 Soma de todos os valores 
05 Soma de todos os valores 





























08 A resposta da questão 8 depende da nota da questão 7 
Se 7 = 1 e se 8 = 1, o valor da questão é (6) 
Se 7 = 2 à 6 e se 8 = 1, o valor da questão é (5) 
Se 7 = 2 à 6 e se 8 = 2, o valor da questão é (4) 
Se 7 = 2 à 6 e se 8 = 3, o valor da questão é (3) 
Se 7 = 2 à 6 e se 8 = 4, o valor da questão é (2) 
Se 7 = 2 à 6 e se 8 = 3, o valor da questão é (1) 
 
Se a questão 7 não for respondida, o escorre da questão 8 passa a ser o seguinte: 
Se a resposta for (1), a pontuação será (6) 
Se a resposta for (2), a pontuação será (4,75) 
Se a resposta for (3), a pontuação será (3,5) 
Se a resposta for (4), a pontuação será (2,25) 
Se a resposta for (5), a pontuação será (1,0) 
 
09 Nesta questão, a pontuação para os itens a, d, e ,h, deverá seguir a seguinte 
orientação:  
Se a resposta for 1, o valor será (6) 
Se a resposta for 2, o valor será (5) 
Se a resposta for 3, o valor será (4) 
Se a resposta for 4, o valor será (3) 
Se a resposta for 5, o valor será (2) 
Se a resposta for 6, o valor será (1) 
Para os demais itens (b, c,f,g, i), o valor será mantido o mesmo 
10 Considerar o mesmo valor. 
11 Nesta questão os itens deverão ser somados, porém os itens b e d deverão seguir 
a seguinte pontuação:  
Se a resposta for 1, o valor será (5) 
Se a resposta for 2, o valor será (4) 
Se a resposta for 3, o valor será (3) 
Se a resposta for 4, o valor será (2) 
Se a resposta for 5, o valor será (1) 
 





Nesta fase você irá transformar o valor das questões anteriores em notas de 8 domínios 
que variam de 0 (zero) a 100 (cem), onde 0 = pior e 100 = melhor para cada domínio. É 
chamado de raw scale porque o valor final não apresenta nenhuma unidade de medida.  
Domínio: 
 Capacidade funcional 
 Limitação por aspectos físicos 
 Dor 
 Estado geral de saúde 
 Vitalidade 
 Aspectos sociais 
 Aspectos emocionais 
 Saúde mental 
 
Para isso você deverá aplicar a seguinte fórmula para o cálculo de cada domínio: 
 
Domínio: 
Valor obtido nas questões correspondentes – Limite inferior x 100  
                             Variação (Score Range) 
 
Na fórmula, os valores de limite inferior e variação (Score Range) são fixos e estão 
estipulados na tabela abaixo.  
 
Domínio Pontuação das questões 
correspondidas 
Limite inferior Variação 
Capacidade funcional 03 10 20 
Limitação por 
aspectos físicos 
04 4 4 
Dor 07 + 08 2 10 
Estado geral de saúde 01 + 11 5 20 
Vitalidade 09 (somente os itens a + 
e + g + i) 
4 20 
Aspectos sociais 06 + 10 2 8 
Limitação por 
aspectos emocionais 
05 3 3 
Saúde mental 09 (somente os itens b + 






Exemplos de cálculos: 
 
 Capacidade funcional: (ver tabela) 
 
Domínio: Valor obtido nas questões correspondentes – limite inferior x 100  
Variação (Score Range) 
 
Capacidade funcional: 21 – 10 x 100 = 55 
                                         20 
 
O valor para o domínio capacidade funcional é 55, em uma escala que varia de 0 a 
100, onde o zero é o pior estado e cem é o melhor.  
 Dor (ver tabela) 
- Verificar a pontuação obtida nas questões 07 e 08; por exemplo: 5,4 e 4, portanto 
somando-se as duas, teremos: 9,4 
 
- Aplicar fórmula: 
Domínio: Valor obtido nas questões correspondentes – limite inferior x 100  
                                    Variação (Score Range) 
 
Dor: 9,4 – 2 x 100 = 74 
           10 
 
           O valor obtido para o domínio dor é 74, numa escala que varia de 0 a 100, onde 
zero é o pior estado e cem é o melhor. 
          Assim, você deverá fazer o cálculo para os outros domínios, obtendo oito notas no 
final, que serão mantidas separadamente, não se podendo soma-las e fazer uma média. 
 
Obs.: A questão número 02 não faz parte do cálculo de nenhum domínio, sendo utilizada 
somente para se avaliar o quanto o indivíduo está melhor ou pior comparado a um ano 
atrás.   
Se algum item não for respondido, você poderá considerar a questão se esta tiver sido 
respondida em 50% dos seus itens.    
 
 
 
49 
 
 
ANEXOS 3 
 
 
50 
 
 
 
 
 
51 
 
 
 
 
 
52 
 
 
 
 
 
53 
 
 
 
 
 
54 
 
 
 
 
 
55 
 
 
 
 
 
56 
 
 
ANEXO 4 
 
 
 
 
 
57 
 
 
 
58 
 
 
 
 
59 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
60 
 
 
 
 
 
 
 
 
